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Tegoroczne, IV ¸ódzkie Dni Onkologiczne odby∏y si´
(1 kwietnia 2006 r.) w cieniu wielkiego dla onkologii ∏ódz-
kiej wydarzenia – XII Zjazdu Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Onkologicznej. Ch´ç jak najlepszego przygotowania
si´ do Zjazdu i zrozumia∏e zaanga˝owanie dost´pnych
Êrodków organizacyjnych sprawi∏y, ˝e tegoroczne ¸DO
nie mia∏y tak obszernej formu∏y, jak w latach poprzed-
nich. W jednodniowych obradach poruszono problematy-
k´ nowych kierunków w leczeniu kobiet chorych na raka
jajnika i wczesnego raka piersi.
Leczenia chirurgiczne w raku jajnika omówi∏ prof.
Andrzej Bieƒkiewicz. Przypomnia∏, ˝e pierwsze udoku-
mentowane w piÊmiennictwie doniesienia o skutecznym
operacyjnym leczeniu kobiety z guzem jajnika mo˝na od-
naleêç w Stuleciu Chirurgów Jurgena Thorwalda. Obecna
baza danych, zamieszczona w internecie, zawiera kilkana-
Êcie tysi´cy publikacji, zbieranych od lat 50 ubieg∏ego stu-
lecia. Problem w przypadku raka jajnika jest ciàgle ten
sam – zbyt póêne wykrywanie nowotworu, co jest powo-
dem uzyskiwania niezadowalajàcych wyników odleg∏ych.
Istotny post´p dokona∏ si´ w momencie rozpocz´cia che-
mioterapii jako uzupe∏nienie leczenia chirurgicznego, na-
wet tego o charakterze paliatywnym, co jest aktualnie
standardem post´powania w tym nowotworze. Badania
genetyczne natomiast przyczyni∏y si´ do okreÊlenia czyn-
ników zwi´kszonego ryzyka zachorowania. Ju˝ wiadomo,
˝e sà nimi mutacje w genie BRCA1 i BRCA2. Ostatnio
ukaza∏y si´ doniesienia o roli innych genów w zachorowa-
niu na raka jajnika, takich jak: MNSH2, MLH1 i innych.
Dr Piotr Potemski omówi∏ aktualnà strategi´ leczenia
cytostatykami w raku jajnika. Chemioterapia stosowana
jest u prawie wszystkich kobiet chorych na t´ chorob´.
Poddawane sà jej pacjentki zarówno po operacjach ra-
dykalnych, jak i paliatywnych. Zasadniczym sk∏adnikiem
programów chemioterapii stosowanych w leczeniu raka
jajnika jest analog platyny. Cisplatyna i karboplatyna ma-
jà podobnà skutecznoÊç. Karboplatyna powoduje mniej
objawów niepo˝àdanych i jest lepiej tolerowana przez
chorych. Jest ∏atwiejsza do podawania co sprawia, ˝e jest
uznawana za lek z wyboru. Oprócz analogu platyny, dru-
gim sk∏adnikiem leczenia pierwszego rzutu raka jajnika
powinien byç paklitaksel, tak˝e w leczeniu choroby za-
awansowanej.
Dr Jaros∏aw Dyczka przedstawi∏ wspó∏czesne poglà-
dy na leczenie systemowe we wczesnym raku piersi, sku-
piajàc si´ g∏ównie na leczeniu hormonalnym. Zapozna∏
s∏uchaczy z wynikami najnowszej metaanalizy przedsta-
wionej w czasie San Antonio Breast Cancer Symposium.
Wynika z niej, ˝e inhibitory aromatazy poprawiajà prze˝y-
cie u kobiet po menopauzie w porównaniu do tych, le-
czonych tamoxifenem. Zmiana leczenia z tamoxifenu na
inhibitory aromatazy, jak równie˝ stosowanie inhibito-
rów aromatazy zamiast tamoxifenu jest zgodne z najnow-
szymi zaleceniami europejskimi St. Gallen, jak i amery-
kaƒskimi ASCO. W Polsce dost´p do leczenia inhibitora-
mi aromatazy jest ograniczony w du˝ej mierze ze wzgl´du
na wskazania, w których leki te sà zarejestrowane.
Na zakoƒczenie dr Wojciech Poborski przedstawi∏
nowe opcje w leczeniu zaawansowanego raka piersi u cho-
rych po menopauzie.
Ciekawà formà omówienia codziennych problemów
lekarza onkologa pracujàcego w poradni onkologicznej
by∏y warsztaty onkologiczne prowadzone przez dr Ew´
Chmielowskà. Obecnie dokonuje si´ istotna zmiana
w sposobach stosowania chemioterapii. Dr Ewa Chmie-
lowska zwróci∏a uwag´ na to, ˝e dokonano „poszuflad-
kowania” mo˝liwoÊci terapeutycznych kierujàc si´ kryte-
riami g∏ównie ekonomicznymi, nie zaÊ prostà zasadà
leczenia zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi i pozare-
jestracyjnymi, nadu˝ywajàc przy tym poj´cia standardu.
Formy kontraktu sà nast´pujàce: katalog Êwiadczeƒ,
procedury wysokospecjalityczne, chemioterapia niestan-
dardowa, farmakoterapia niestandardowa. W obowiàzu-
jàcych formach, wynikajàcych z kontraktu z NFZ, jest
wiele b∏´dów. Lekarz chemioterapeuta ma wiele proble-
mów, bo pacjent oczekuje leczenia skutecznego, nowocze-
snego, nie powodujàcego powik∏aƒ, wygodnego i wykorzy-
stujàcego ka˝dà szans´ pomocy, p∏atnik zaÊ oczekuje pre-
cyzyjnego wykonania zakontraktowanego pakietu us∏ug
i oszcz´dnego wykorzystania Êrodków. Katalog Êwiadczeƒ
jest wy∏àcznie wykazem tych schematów, które podlegajà
refundacji, a nie wykazem standardów leczenia, nie zawie-
ra opisu szczegó∏owego o zasadach realizacji (np. korek-
ty dawek, terminów, sposobu podawania, jak realizowania
programów zawierajàcych np. tabletki – w tym encorton
i leki do˝ylne) oraz aprobuje podanie cytostatyków nie
zarejestrowanych w danych wskazaniach np. adriblastyna
w leczeniu Êródb∏oniaka, czy cispaltyna w leczeniu raka
piersi. Procedury wysokospecjalistyczne umo˝liwiajà sto-
sowanie niektórych tzw. nowych leków, ale limitujà ich
zastosowanie poprzez np. warunki w∏àczenia, zaw´˝enie
wskazaƒ, oraz nakaz wycofania si´ z leczenie przy tok-
sycznoÊci w trzecim a nawet drugim stopniu, bez mo˝liwo-
Êci redukcji dawki – zw∏aszcza zwracajà tu uwag´ procedu-
ry dla raka jajnika (leczenie taxolem i topotecanem), któ-
re zmuszajà do wykonywania bardzo du˝ej iloÊci badaƒ
dodatkowych, co podnosi koszt leczenia, utrudniajàc reali-
zacj´ procedury.
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Wniosek na chemioterapi´ niestandardowà to fak-
tycznie proÊba o akceptacj´ sfinansowania leczenia nie
obj´tego innymi formami kontraktu. Czas oczekiwania
od wypisania wniosku do realizacji wynosi przeci´tnie
miesiàc, a niekiedy do dwóch miesi´cy. Farmakoterapia
niestandardowa, czyli potrzeba podania innych leków
z procedury wysokospecjalistycznej, stwarza mo˝liwoÊç
zastosowania czy podstawienia innego leku w schemacie.
Jest to forma konieczna obecnie przy ograniczeniach opi-
sanych powy˝ej, ale nie jest jasne, dlaczego mo˝e byç wy-
konywana jedynie w warunkach oddzia∏u, a nie mo˝na
jej stosowaç ambulatoryjnie.
Co wi´c jest post´powaniem standardowym? Che-
mioterapia standardowa to jest korzystanie w praktyce
codziennej z publikowanych corocznie zaleceƒ eksper-
tów tyczàcych zasad diagnostyki i leczenia skojarzonego
nowotworów.
Co wobec tego jest leczeniem poza standardowym?
Po pierwsze leczenie w ramach badaƒ klinicznych. Po
drugie indywidualizacja post´powania w schorzeniach
o nietypowym przebiegu w leczeniu rzadkich nowotworów
oraz w leczeniu pacjentów, u których bàdê wykorzystano
podstawowe mo˝liwoÊci, bàdê zachodzà okolicznoÊci unie-
mo˝liwiajàce stosowanie leków codziennej praktyki. W ta-
kim leczeniu zachodzi potrzeba wykorzystania leków i ich
po∏àczeƒ, które nie sà jeszcze zalecone przez ekspertów,
nie sà, a czasem i nie b´dà uwiarygodnione w danym roz-
poznaniu licznymi badaniami klinicznymi, nie majà tak˝e
rejestracji dla poszczególnych wskazaƒ. Leczenie poza
standardowe budzi wiele obiekcji, które sà uzasadnione
bezpieczeƒstwem chorego, niekontrolowanymi wydatka-
mi, ryzykiem stosowania niew∏aÊciwej terapii. Ale post´-
powanie takie jest tak˝e niezb´dnym elementem chemio-
terapii, bo nie na ka˝dà sytuacje klinicznà mamy zalecenia
czy te˝ standardy post´powania.
W obecnych regulacjach pobrzmiewa wyraênie ch´ç
wykorzystania zwyczajów dokumentacji pracy i zasad po-
st´powania, jaki jest stosowany w badaniach klinicznych.
Badania kliniczne pozwalajà oceniç wartoÊç nowych leków
i ich po∏àczeƒ, okreÊliç ryzyko i rodzaj powik∏aƒ, zmieniç
sposób post´powania w praktyce codziennej. Niekiedy
jednak wskazana droga nie jest udana (np. nakaz redukcji
czasu hormonoterapii adiuwantowej raka piersi z 5 na 2
lata, zakaz terapii adiuwantowej raka p∏uca). Co wi´cej
nie mo˝na do praktyki codziennej przenosiç obyczajów
badaƒ klinicznych, bo cel obu dzia∏aƒ jest inny; nie ma
tak˝e wystarczajàcej liczby lekarzy i sekretarek medycz-
nych, aby sprostaç tak du˝emu obcià˝eniu w organizacji
tej pracy. Próby uporzàdkowania dzia∏aƒ terapeutycznych
sà w pe∏ni uzasadnione interesem chorego i interesem
p∏atnika, ale lekarz musi mieç mo˝liwoÊç decydowania
o sposobie leczenia chorego zarówno na poziomie wybo-
ru metody, jak i na poziomie jej realizacji. Mo˝na tu przy-
wo∏aç postaç Ambro˝ego Paré, który, bazujàc na w∏a-
snych obserwacjach, przeciwstawi∏ si´ standardowemu
zalewaniu ran wrzàcym olejem i – wprowadzajàc metod´
w∏asnà – doprowadzi∏ do zmiany sposobu leczenia ran
pourazowych.
Warsztaty onkologiczne by∏y powodem d∏ugiej dysku-
sji i wymiany doÊwiadczeƒ na temat k∏opotów lekarza
pracujàcego w poradni onkologicznej oraz mo˝liwoÊci ich
pokonania.
IV ¸ódzkie Dni Onkologiczne zakoƒczy∏y si´ trady-
cyjnym wspólnym obiadem, przygotowanym dla ∏ódzkich
onkologów, których coroczne spotkania majà ju˝ ustalonà
form´ i wype∏nione sà u˝ytecznà treÊcià. Na uwag´ za-
s∏uguje ukazanie si´ 6 numeru Biuletynu Onkologiczne-
go, pisma Oddzia∏u ¸ódzkiego PTO.
Arkadiusz Jeziorski
Przewodniczàcy O¸ PTO
